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Purpose: The purpose of the study was to investigate the prevalence of abnormal eating attitudes and to identify 
possible risk factors associated with these attitudes among Korean adolescent girls. Methods: A convenience 
sample of 1,126 girls aged 15 to 19 years was recruited from thirteen high schools. A self-report survey was con-
ducted including Eating Attitude Test for diagnosing abnormal eating attitudes. Data were analyzed using descrip-
tive statistics and multiple logistic regression with PASW statistics 18.0. Results: Of the participants, 8.3% met 
the criteria for abnormal eating attitudes. Misperception of body image, depression, and high or low economical 
status were significantly associated with abnormal eating attitudes (OR=3.50, 95% CI=1.95~6.28; OR=5.47, 95% 
CI=3.17~9.44; OR=2.26, 95% CI=1.14~4.47; OR=2.41, 95% CI=1.25~4.66). Conclusion: The current study identi-
fied the family factors as well as internal ones related to abnormal eating attitudes of Korean adolescent girls. The 
results indicate that the most effective prevention strategies for this population would be to correct their mis-
perception of body image and control depression. Results also suggest that further studies are necessary to devel-
op a predictive model that could explain the influence of family factors including parent-child interaction and family 
function to abnormal eating attitudes. 
Key Words: Adolescent, Body image, Depression, Eating disorders, Parent-child relations
서 론
1. 연구의 필요성
섭식장애(eating disorders)는 개인의 신체적 건강과 사회 
심리적 기능을 심각하게 저해하는 섭식행동 또는 체중조절 행
동을 지속적으로 보이는 장애로서 대표적인 유형인 신경성 식
욕부진증(anorexia nervosa)과 신경성 폭식증(bulimia ner-
vosa)은 각각 13~20세, 15~18세의 청소년기와 초기 성인기
에 호발하며 남성보다 여성의 유병률이 높은 것으로 보고되고 
있다. 미국 여성들의 섭식장애 평생 유병률은 약 1~3%이며
(Hudson, Hiripi, Pope, & Kessler, 2007), 국내의 경우 
2001년부터 5년마다 실시하는 정신질환실태 역학조사에 따
르면 2011년 여성의 섭식장애 유병률은 0.2%로 미국의 여성
에 비해 낮은 수준이다(Ministry of Health and Welfare, 
2011). 하지만 이러한 조사결과는 18세에서 64세의 성인을 
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대상으로 한 것이어서 실제 섭식장애의 고위험 그룹인 여고
생의 섭식장애 유병률에 대한 객관적인 지표는 부족한 실정
이다. 
정상적인 발달과정상 급격한 신체적 변화, 즉 체지방의 과
도한 증가를 경험하는 여고생들은 그들의 변화가 현 사회의 
문화적 기준과 일치하지 않는다는 잘못된 믿음으로 인해 절
식, 단식 및 감식 등의 부적절한 방법으로 체중 조절을 시도할 
수 있다(Kim, Son, Lee, Kim, & Jung, 2009). 또한 청소년기
는 또래와의 친밀한 대인관계 형성이 중요한 발달과업이며, 
매력적인 외모가 이러한 과업의 성취를 위해 중요한 역할을 
하기 때문에 더욱 부적절한 체중 조절의 위험에 노출될 수 있
다(Sung, 2005). 그 결과 성장과 발달을 이루어야 하는 중요
한 시기에 영양부족으로 인한 골밀도의 저하, 어지러움증, 무
월경 등 신체적 건강을 해치는 결과를 초래하게 되며, 자아의
식이 형성되고 가치관이 정립되는 등 정신적 발달을 이루어야 
하는 중요한 시기를 지나치게 체중 감량에 집착하며 보내게 
된다(Yoo & Kim, 2004). 이렇듯 섭식장애로 인한 신체적·사
회 심리적 문제를 고려하여 볼 때 여고생을 대상으로 하는 섭
식장애의 예방 및 중재의 필요성은 보다 강조될 필요가 있으
며, 이를 위해 여고생 섭식장애 위험군의 특성을 확인하기 위
한 노력이 선행되어야 한다. 
섭식장애를 설명하는 다양한 원인 중 하나는 극도로 마른 
몸을 여성의 이상적인 아름다움으로 여기고 여성의 몸을 대상
화하는 매스컴이나 사회적 분위기의 영향으로 개인의 신체적, 
생물학적 특성을 고려하지 않은 채 위험을 감수하고서라도 식
이를 제한하는 등의 부적절한 체중 조절을 시도하는 것이다
(Halliwell & Harvey, 2006). 하지만 하나의 원인 모델만으
로 섭식장애를 설명하기에는 한계를 가지며, 개인의 생물학적 
및 유전적 특성(Grice et al., 2002), 외모에 대한 불만족(Lee 
& Lee, 2006) 및 우울(Lee, Kim, & Kang, 2001) 등의 심리
적 특성과 가족의 사회경제적 수준(Lindberg & Hjern, 2003) 
및 의사소통 유형(Kim & Yang, 2008) 등의 가족적 특성이 
복합적으로 관여한다.
섭식장애에 대한 연구가 시작된 이래로 와해된 가족 기능이 
섭식장애와 관련이 있다는 견해가 일반적이다. Shoebridge
와 Gowers (2000)의 연구에서 신경성 식욕부진증은 과보호
적인 가족 환경에서 발생하고, 신경성 폭식증은 비체계적인 
가족 환경에서 나타난다고 보고되었다. 또한 부모의 무관심, 
불화, 돌봄의 부족이 일반 청소년과 비교하여 섭식장애군에게 
나타났으며, 신경성 식욕부진증 환자의 어머니에게서 과보호
와 지나친 관심이 보고되었다. 이러한 국외 선행연구의 결과
뿐만 아니라 발달단계의 특성상 청소년은 아동이 성인으로 변
해가는 중간상태에 있으며 호르몬의 변화와 더불어 급격한 신
체적, 심리적 변화로 불안정한 상태에 놓여 있으므로(Kim & 
Yang, 2008), 청소년이 접하는 일차적인 환경인 가족의 특성
은 섭식장애의 발생과 치료에 있어 중요한 영향력을 가지는 
것이다(Soh, Touyz, & Surgenor, 2006). 
그러나 현재까지 섭식장애에 관한 국내의 선행연구는 여대
생을 대상으로 한 연구가 주를 이루고 있으며 고위험군인 여
고생을 대상으로 한 연구는 상대적으로 적을 뿐 아니라, 그 영
향요인으로서 신체상, 체형 만족도, 체형 인식, 우울 등 개인
의 내적 특성에 초점을 둔 연구가 대부분이다. 또한 청소년을 
대상으로 섭식장애에 대한 가족의 영향요인을 살펴본 연구는 
부모와 자녀 사이의 의사소통기술, 체중과 외모에 대한 가족
의 메시지, 가족관계, 부모애착 등 각각의 연구에서 가족에 관
한 단편적인 요인만을 다루고 있어, 다양한 요인을 포함한 포
괄적인 연구가 필요한 실정이다. 뿐만 아니라 그 동안 국내의 
간호학계에서 이루어진 섭식장애 관련 연구는 섭식장애와 같
은 상대적으로 드물거나 흔하지 않은 질병과 관련된 광범위한 
위험 요인들을 확인하기에는 표본수가 제한적이라는 한계점
을 가진다. 
이에 본 연구에서는 4개 지역에 위치한 13개 고등학교 
1,126명의 여고생을 대상으로 이상 섭식태도의 발생 정도를 
조사하고, 이상 섭식태도군의 특성으로서 개인의 내적인 요인 
뿐 아니라 대상자와 일차적인 관계에 놓여있는 가족의 영향력
에 대한 다각적인 분석을 시행하고자 한다. 본 연구의 결과는 
섭식장애 위험군인 여고생 뿐 아니라 그의 가족을 대상으로 
하여 간호중재의 영역을 확장하기 위한 기초자료를 제공할 것
으로 기대한다. 
2. 연구목적 
본 연구는 여고생의 이상 섭식태도의 발생 정도를 파악하
고, 이상 섭식태도군의 특성을 다각적으로 이해하기 위함이
며, 구체적인 목표는 다음과 같다. 
y 여고생의 이상 섭식태도의 발생 정도를 파악한다. 
y 이상 섭식태도군과 정상 섭식태도군 간의 내적 요인의 차
이를 파악한다.
y 이상 섭식태도군과 정상 섭식태도군 간의 가족적 요인의 
차이를 파악한다. 
y 이상 섭식태도군의 특성을 파악한다. 
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연구방법
1. 연구설계
본 연구는 여고생의 이상 섭식태도의 발생 정도를 파악하고 
이상 섭식태도에 영향을 미치는 내적 요인과 가족적 요인을 
다각적으로 이해하기 위한 서술적 조사연구이다.
2. 연구대상
본 연구의 표적 모집단은 2011년 현재 국내 고등학교에 재
학 중인 여고생이며 전국 보건 교사회의 도움을 받아 편의 추
출에 의해 S시, P시, I시, G도에 위치한 일 여자 고등학교 13
곳의 여고생 1,300명을 대상으로 설문조사를 시행하였다. 연
구대상은 자료수집 전 각 학교 보건교사에 의해 선정된 학급
의 학생 중 연구의 목적 및 방법을 이해하고 본 연구에 자발적
인 참여를 희망한 학생을 대상자로 하였다. 배부한 1,300부의 
설문지 중 1,191부를 회수하였으며(회수율: 91.6%), 이 중 불
성실한 응답을 보인 65부를 제외한 1,126명을 최종 분석단위
로 선정하였다. G*Power 3.1.3을 통한 통계적 검정력 분석
(power analyses) 결과 두 집단의 차이를 비교하는데 있어 
양측검정(two-tailed), 중간 정도의 효과크기 .5, 유의수준 
.05, 표본 수 1,126명으로 검정력은 .99로 산출되었다.
3. 연구도구
1) 섭식태도 
대상자의 섭식태도를 측정하기 위해 Choi 등(1998)이 번
안한 한국판 청소년용 식이 태도 검사(EAT-26KA)를 사용하
였다. 자가보고식 형태의 Eating Attitudes Test는 개발 당시 
40문항으로 구성되었으며 이후 Garner 등(1982)에 의해 26
문항의 단축형 Eating Attitudes Test (EAT-26)가 소개되었
다. 현재 EAT-26은 다양한 언어로 번안되어 섭식장애 위험
(Eating disorder risk)을 사정하기 위한 경제적이고 신뢰도
와 타당도가 검증된 도구로 널리 활용되고 있다. EAT-26KA
는 총 26문항, 6점 Likert식 척도로 1점 ‘전혀 아니다’에서 6점 
‘항상 그렇다’로 평가하며 부정문항 1문항은 역산 처리된다. 
1~3점은 0점으로, 4점은 1점으로, 5점은 2점으로, 6점은 3점
으로 배점 처리되며 총점의 범위는 0~78점으로 점수가 높을
수록 부정적인 섭식태도를 가짐을 의미한다. 본 도구에서 섭
식장애 위험군의 판정 점수는 20점 이상이며, 본 연구에서는 
20점 이상을 이상 섭식태도군, 20점 미만을 정상 섭식태도군
으로 정의하였다. Choi 등(1998)의 연구에서 도구의 Cron-
bach's ⍺=.83이었으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.79였다. 
2) 내적 요인
(1) 우울
대상자의 우울을 측정하기 위해 Kovacs (1985)가 개발한 
Children's Depression Inventory (CDI)를 Cho와 Lee 
(1990)가 번안한 한국판 아동용 우울척도(Korean form of 
the Kovacs' Children's Depression Inventory)를 사용하였
다. CDI는 7세에서 17세의 아동과 청소년에게 적용가능하며 
지난 2주일 동안의 기분상태를 자가 보고식 형태로 기입한다. 
본 도구는 총 27문항, 3점 척도로 구성되어 있다. 0~2점으로 
배점 처리되며 총점의 범위는 0~54점으로 점수가 높을수록 
우울 정도가 높은 것을 의미한다. 본 도구에서 0~21점은 정
상, 22점 이상은 우울로 진단한다. Cho와 Lee (1990)의 연구
에서 도구의 Cronbach's ⍺=.88이었으며, 본 연구에서 Cron-
bach's ⍺=.87이었다. 
(2) 체중 상태 
대상자의 체중 상태는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으로 나
누어 계산한 체질량지수(Body Mass Index, BMI)에 대해 소
아 및 청소년 표준 성장도표(Centers for Disease Control & 
Korean Pediatric Society, 2007)에 제시된 체질량지수의 성
장도표 백분위수를 기준으로 하였다. 본 기준에서는 성별 ‧ 연
령별 체질량지수가 5백분위수 미만은 저체중, 5백분위수 이
상 85백분위수 미만은 정상체중, 85백분위수 이상 95백분위
수 미만은 과체중, 95백분위수 이상은 비만으로 규정한다. 
(3) 체형인식에 대한 오인
대상자의 체형인식에 대한 오인 여부는 체중 상태가 저체중
으로 평가된 대상자가 자신의 체형을 보통인 편 혹은 뚱뚱한 
편으로 인식하고 있거나 정상체중으로 평가된 대상자가 뚱뚱
한 편으로 인식하고 있을 경우 체형인식에 대한 오인이 있는 
것으로 정의하였다. 
3) 가족적 요인
(1) 부모-자녀 상호작용
대상자의 부모-자녀 상호작용을 측정하기 위해 Parker, 
Tupling과 Brown (1979)이 개발한 Parental Bonding Ins-
trument (PBI)를 Song (1992)이 번안한 한국판 부모-자녀 결
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합 형태 검사를 사용하였다. 본 도구는 총 25문항으로 돌봄 영
역 12문항과 과보호 영역 13문항으로 구성된다. 4점 Likert 척
도로 1점 ‘전혀 안 그랬다’에서 4점 ‘아주 그랬다’로 평가하며 
돌봄 영역의 3문항과 과보호 영역의 7문항은 역산 처리된다. 
돌봄 영역의 범위는 12~48점, 과보호 영역의 범위는 13~52점
으로 점수가 높을수록 돌봄과 과보호 정도가 높은 것을 의미
한다. 본 도구에서 부모-자녀 상호작용은 돌봄의 점수가 높을
수록 과보호의 점수가 낮을수록 바람직한 것으로 해석한다. 
도구는 대상자가 16세 이전까지 자신에 대한 어머니와 아버지
의 태도나 행동을 기억하여 부모 각각의 돌봄과 과보호 수준
을 측정할 수 있도록 구성되어 있다. 하지만 본 연구에서는 여
고생 섭식태도에 있어 어머니, 아버지 각각의 영향력을 확인
하고자 한 것은 아니므로 부모로 통합하여 그 수준을 측정하
였다. Song (1992)의 연구에서 어머니와 아버지에 대한 각각
의 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 돌봄 영역이 .87, .90, 과
보호 영역이 .87, .88이었으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 
돌봄 영역이 .89, 과보호 영역이 .82였다. 
(2) 가족 기능
대상자의 가족 기능을 측정하기 위해 Choi와 Yoo (2003)
의 한국형 가족기능도 척도(Korean Family Functioning 
Scale)를 사용하였다. 본 도구는 정서적 지지, 생활시간 공유, 
가족원 간의 친밀감, 가족 의사소통, 가족규칙, 가족원의 자율
성 지지의 6개 하부영역, 36문항으로 구성된다. 5점 Likert 척
도로 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5점 ‘매우 그렇다’로 평가하
며 부정문항 8문항은 역산 처리된다. 총점의 범위는 0~180점
으로 점수가 높을수록 가족기능도가 높음을 의미한다. Choi
와 Yoo (2003)의 연구에서 도구의 전체 신뢰도 Cronbach's 
⍺는 .93, 영역별 신뢰도는 .88, .84, .73, .81, .75, .71이었으
며, 본 연구에서 도구의 전체 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .95, 영
역별 신뢰도는 .93, .87, .74, .84, .73, .69였다. 
4. 자료수집 
자료수집은 Y대학교 간호대학의 연구윤리심의위원회의 심
의를 통과한 후 진행되었다(승인번호: 2011-1014). 편의 추출
에 의해 S시, P시, I시, G도에 위치한 일 여자 고등학교 13곳
의 보건교사에게 본 연구의 협조를 요청하는 공문을 발송하여 
연구 진행을 위한 기관의 승인을 받았다. 자료수집기간은 
2011년 10월 10일부터 11월 10일까지였으며 각 학교의 보건
교사에게 미리 본 연구의 목적, 방법 등에 대해 안내하고 설문
조사 시 학생들에게 자세히 설명해 줄 것을 요청하였다. 특히 
학생들에게 설문지는 무기명 처리되며 연구목적으로만 이용
되고 참여를 철회하고 싶을 경우 언제든 가능하며 그에 따른 
불이익이 없음을 설명한 후 연구참여에 서면 동의한 대상자에
게 자료수집이 이루어졌다. 설문에 활용된 모든 연구도구는 
원저자에게 사용에 대한 승인을 받았으며, 자료수집 전 간호
학 교수 1인, 전국보건교사회 학술위원 2인에 의해 설문지의 
내용을 확인하고 생소한 단어나 이해하기 어려운 문맥을 수정
하는 과정을 거쳤다. 설문에 소요되는 시간은 약 15분 정도였
으며 연구에 참여한 대상자에게는 사례로 문구류를, 연구의 
진행에 도움을 주신 각 학교 보건교사와 담임교사에게는 문화
상품권을 제공하였다. 
5. 자료분석
수집된 자료는 PASW statistics 18.0을 사용하여 다음과 같
이 분석하였으며, 모든 분석 결과는 유의수준 .05 미만일 경우 
통계학적으로 유의한 것으로 해석하였다.
y 여고생의 이상 섭식태도의 발생 정도 및 대상자의 내적 ‧
가족적 요인은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차 등의 기
술통계를 사용하여 분석하였다. 
y 이상 섭식태도군과 정상 섭식태도군 간의 내적 ‧ 가족적 
요인의 차이는 x2 검정(chi-square test), 독립표본 t검정
(independent t-test)을 사용하여 분석하였다. 
y 여고생의 이상 섭식태도군의 특성을 파악하기 위해 단변
량 분석결과 유의수준 .05 미만에서 유의하였던 내적 요
인과 가족적 요인을 독립변수로 이분형 변수인 이상 섭식
태도와 정상 섭식태도를 종속변수로 하여 전진선택방법
을 이용한 다중 로지스틱 회귀분석(multiple logistic reg-
ression analysis)을 시행하였다. 이를 통해 각 변수별 오
즈비(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간을 산출하였다.
연구결과
1. 이상 섭식태도군의 발생 정도와 대상자 특성
총 1,126명의 대상자 중 Choi 등(1998)의 한국판 청소년용 
식이 태도 검사(EAT-26KA)에서 섭식장애 위험군의 판정 점
수인 20점 이상의 이상 섭식태도군은 8.3%, 정상 섭식태도군
은 91.7%였다. S시 42.2%, P시 27.8%, I시 11.9%, G도 13.1 
%가 참여하였으며, 학교 유형은 일반고 75.3%, 상업고 17.6%, 
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자율고 7.1% 순이었다. 
대상자의 내적 ‧ 가족적 요인은 Table 1과 같다. 대상자의 
내적 요인을 살펴보면, 평균 연령은 16.4세(최소 15세~최대 
19세)였으며 평균 체질량지수는 20.1±2.57 kg/m2였다. 대
상자의 체중 상태는 소아 및 청소년 표준 성장도표(Centers 
for Disease Control & Korean Pediatric Society, 2007)에 
제시된 체질량지수의 성장도표 백분위수를 기준으로 저체중
은 10.6%, 정상체중은 82.3%, 과체중은 3.1%, 비만은 4.0%
였다. 체형인식에 대한 오인에서 13.3%가 자신의 현 체중 상
태에 비해 뚱뚱하다고 인식하였다. 학업 성적은 70.3%가 중
상위권, 29.7%가 하위권으로 응답하였다. 평균 우울점수는 
14.3±7.37점으로 우울 진단 점수인 22점 이상의 우울 그룹은 
15.1%, 21점 이하의 정상 그룹은 84.9%였다.
대상자의 가족적 요인을 살펴보면, 핵가족과 대가족을 포
함하는 정상 가정은 91.2%, 한 부모 가족과 조손 가족을 포함
하는 결손 가정은 8.8%였다. 아버지와 어머니의 평균 연령은 
각각 47.7세(최소 34세~최대 61세), 44.8세(최소 33세~최대 
66세)였으며, 아버지의 학력은 대졸 이상 53.3%, 고졸 
42.0%, 중졸 이하 4.7% 순이었으며, 어머니의 학력은 고졸 
57.6%, 대졸 이상 37.3%, 중졸 이하 5.2% 순이었다. 아버지 
직업은 사무직이 29.8%로 가장 많았으며 어머니의 경우 
38.9%는 주부였으며 61.1%는 직업을 가지고 있었다. 경제 수
준은 보통이라고 응답한 대상자가 72.5%로 가장 많았으며 넉
넉한 편이 15.2%, 어려운 편이 12.3% 순이었다. 부모-자녀 상
호작용에서 평균 돌봄 점수는 36.5±6.29점, 과보호 점수는 
26.3±6.10점이었다. 가족 기능의 총점은 119.2±23.36점이
었으며 6가지 하부영역 점수는 정서적 지지 29.9±6.46점, 생
활시간 공유 21.4±6.16점, 가족원 간의 친밀감 21.8±4.38
점, 가족 의사소통 17.4±4.87점, 가족규칙 15.3±3.64점, 가
족원의 자율성 지지 13.5±2.87점이었다.
2. 이상 섭식태도군과 정상 섭식태도군의 내적 요인 비교
이상 섭식태도군과 정상 섭식태도군의 내적 요인은 Table 
2와 같이 체형인식에 대한 오인, 학업 성적, 우울에서 통계적
으로 유의한 차이를 보였다. 이상 섭식태도군에서 자신의 현 
체중 상태에 비해 뚱뚱하다고 인식하는 비율은 30.0%로 정상 
섭식태도군의 11.8%에 비해 높았으며(x2=21.12, p<.001), 
학업성적은 이상 섭식태도군에서 중상위권이 57.6%인 반면 
정상 섭식태도군에서 중상위권은 71.5%로 정상 섭식태도군
에서 상위권의 비율이 높았다(x2=7.77, p=.005). 우울점수
는 이상 섭식태도군에서 19.8±8.86점, 정상 섭식태도군에서 
13.8±7.02점으로 이상 섭식태도군에서 유의하게 높았으며
(t=-6.18, p<.001), 이상 섭식태도군에서 우울로 진단 받은 
대상자의 비율은 41.1%로 정상 섭식태도군 12.8%에 비해 높
았다(x2=51.69, p<.001).
대상자의 체질량지수에 영향을 줄 수 있는 연령을 통제하였
을 경우, 이상 섭식태도군의 체질량지수는 20.7 kg/m2로 정
상 섭식태도군의 20.1 kg/m2보다 높았으나 통계적으로 유의
한 차이는 없었다(F=3.08, p=.080).
3. 이상 섭식태도군과 정상 섭식태도군의 가족적 요인 비교
이상 섭식태도군과 정상 섭식태도군의 가족적 요인은 
Table 3과 같이 경제 수준, 부모-자녀 상호작용의 하부영역인 
과보호, 가족기능에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이
상 섭식태도군에서 경제 수준이 보통이라 응답한 비율은 
57.8%로 정상 섭식태도군의 73.8%에 비해 낮았으며 상대적
으로 이상 섭식태도군에서 어려운 편, 넉넉한 편이라 응답한 
비율은 각각 22.2%, 20.0%로 정상 섭식태도군의 11.4%, 
14.8%에 비해 높았다(x2=12.23, p=.002). 부모-자녀 상호작
용의 하부영역인 과보호의 점수는 이상 섭식태도군이 
28.5±6.47점으로 정상 섭식태도군의 26.1±6.03점에 비해 
높았다(t=-3.58, p<.001). 이상 섭식태도군에서 가족 기능의 
총점은 111.5±27.77점으로 정상 섭식태도군의 119.8±22.85
점보다 낮았으며(t=2.65, p=.009), 특히 6가지 하부영역 중 
생활시간 공유, 가족원 간의 친밀감, 가족 의사소통에서 통계
적으로 유의하게 낮았다(t=2.88, p=.005; t=3.48, p=.001; 
t=2.51, p=.013).
4. 여고생의 이상 섭식태도군의 특성
여고생의 이상 섭식태도군의 특성을 파악하기 위해 문헌에 
의해 지지된 내적 ‧ 가족적 요인 중 그룹별로 유의한 차이를 보
인 즉 단변량 분석(univariate analysis) 결과 유의수준 0.05 
미만의 변수인 체형인식에 대한 오인, 학업 성적, 우울, 경제 
수준, 부모-자녀 상호작용 중 하부영역인 과보호, 가족기능 중 
하부영역인 생활시간 공유, 가족원 간의 친밀감, 가족 의사소
통의 8가지 예측변수를 포함하여 다중 로지스틱 회귀분석을 
시행하였다. 영향요인 변수 중에서 체형인식에 대한 오인(0=
없음, 1=있음), 학업 성적(0=중상위권, 1=하위권), 우울(0=
정상, 1=우울)을 가변수로 처리하였으며, 경제 수준은 보통을 
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Table 1. Internal and Family Factors of Participants (N=1,126)
Variables Characteristics Categories  n (%) M±SD Range
Eating attitudes Abnormal
Normal
 93 (8.3)
1,033 (91.7)
Internal factors Age (year) 16.4±0.82 15~19
Body mass index (kg/m2) 20.1±2.57 13.8~34.9
Degree of obesity† Under-weight
Normal
Over-weight
Obesity
 106 (10.6)
 824 (82.3)
 31 (3.1)
 40 (4.0)
Misperception of body image‡ Yes
No 
 132 (13.3)
 862 (86.7)
Scholastic performance Upper-middle rank
Lower rank
 782 (70.3)
 330 (29.7)
Children's depression inventory Depression
Normal
 164 (15.1)
 921 (84.9)
14.3±7.37  0~48
Family factors Type of family§ Intact family
Deficient family
1,004 (91.2)
 97 (8.8)
Order of sibling 1st
2nd 
3rd or 4th
 520 (47.6)
 523 (47.8)
 24 (2.2)
Number of sibling None
1~2 persons
3~4 persons
 80 (7.3)
 991 (90.5)
 24 (2.2)
 1.2±0.60 0~4
Paternal age (year) 47.7±3.65 34~61
Maternal age (year) 44.8±3.70 33~66
Paternal education ≤Middle school
High school
≥College
 51 (4.7)
 451 (42.0)
 572 (53.3)
Maternal education ≤Middle school
High school
≥College
 56 (5.2)
 624 (57.6)
 404 (37.3)
Paternal occupation Office worker
Public official
Professional
Business
Etc.
 327 (29.8)
 91 (8.1)
 182 (16.6)
 276 (25.2)
 220 (20.1)
Maternal occupation Housewife
Having occupation
 430 (38.9)
 674 (61.1)
Economic status Poor 
Average
Rich
 137 (12.3)
 808 (72.5)
 170 (15.2)
Parental bonding instrument Care
Overprotection
36.5±6.29
26.3±6.10
12~48
13~48
Family functioning scale Total
Emotion support
Time spent together
Family intimacy
Communication
Family rules
Respect for autonomy
119.2±23.36
29.9±6.46
21.4±6.16
21.8±4.38
17.4±4.87
15.3±3.64
13.5±2.87
 44~177
 8~40
 7~35
 6~30
 6~30
 5~25
 4~20
†Under-weight: BMI is less than 5th percentile for sex and age, normal: 5~85 percentile; Over-weight: 85~95 percentile, obesity: above the 95th 
percentile; ‡Despite being thin or normal, they think they are over-weight; §Intact family: nuclear and large family, Deficient family: single parent and 
grandparent family.
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Table 2. Comparison of Internal Factors between Abnormal and Normal Eating Attitudes Group (N=1,126)
Variables Categories
Abnormal (n=93) Normal (n=1,033)
x2 or t or F  p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD
Age (year) 16.6±0.92 16.4±0.81 -1.42 .159
Body mass index (kg/m2)† 20.7±2.73 20.1±2.56 3.08 .080
Degree of obesity‡ Underweight
Normal
Overweight
Obesity
4 (5.0)
71 (88.8)
2 (2.5)
3 (3.8)
102 (11.1)
753 (81.8)
29 (3.1)
37 (4.0)
3.12 .374
Misperception of body image§ Yes
No
24 (30.0)
56 (70.0)
108 (11.8)
806 (88.2)
21.12 ＜.001
Scholastic performance Upper-middle rank
Lower rank
53 (57.6)
39 (42.4)
729 (71.5)
291 (28.5)
7.77 .005
Children's depression inventory  
Depression
Normal
19.8±8.86
37 (41.1)
53 (58.9)
13.8±7.02
127 (12.8)
868 (87.2)
-6.18
51.69
＜.001
＜.001
†Measured by ANCOVA (Analysis of Covariance) with age as covariate; ‡Under-weight: BMI is less than 5th percentile for sex and age, Normal: 5~85 
percentile, Over-weight: 85~95 percentile, Obesity: above the 95th percentile; §Despite being thin or normal, they think they are over-weight.
기준(0, 0)으로 어려운 편(1, 0), 넉넉한 편(0, 1)으로 2개의 더
미변수(dummy variable)로 바꾸어 회귀분석에 포함하였다. 
본 분석에는 다양한 독립변수들이 포함되어 변수 선택 방법으
로는 전진선택방법을 이용하였다. 일반적으로 공변량의 개수
가 많은 경우에 로지스틱 회귀모형에 중요한 공변량들을 선택
할 필요가 있으며, 모형에 중요하지 않은 공변량들을 회귀함
수에 포함시킬 경우에는 오히려 추측 오류율을 증가시킬 수 
있기 때문이다. 다중 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 체형
인식에 대한 오인(p<.001), 우울(p<.001), 경제수준이 어
려운 편(p=.019), 경제수준이 넉넉한 편(p=.009)이 선택되
었다(Table 4). 모형계수 전체 테스트에서 절편(상수)만 있는 
기저모형과 예측변수 4개가 포함된 모형이 동일하다는 귀무
가설은 예측변수가 포함된 모형이 유의하게 다른 것으로 나타
나(x2=58.64, df=4, p<.001) 기각되었고, 따라서 기저모형
에 비해 예측변수 4개가 포함된 모형이 더 완전한 모형으로 평
가되었다. 또한 종속변수의 실제치와 모형에 의한 예측치 간
의 일치정도를 나타내는 Hosmer-Lemeshow 통계량은 x2= 
1.83, df=4, p=.767로 모형의 적합도가 수용할만한 수준임
을 나타내었다. 
형성된 회귀모형의 종속변수에 대한 설명력은 14.9% (Nagel-
kerke의 R2)였으며, 회귀모형의 분류 정확도는 92.6%였다. 
이상 섭식태도군의 발생 가능성을 개념별 승산비로 설명하면, 
다른 독립변수들을 통제한 상태에서 자신의 현 체중 상태에 
비해 뚱뚱하다고 인식하는 대상자는 그렇지 않은 대상자에 비
해 이상 섭식태도의 발생 확률이 3.50배 증가하였으며(OR= 
3.50, 95% CI=1.95~6.28), 우울한 대상자는 정상인 대상자에 
비해 이상 섭식태도의 발생 확률이 5.47배 증가하였다(OR= 
5.47, 95% CI=3.17~9.44). 또한 경제수준이 어려운 편이라 
응답한 대상자는 경제수준이 보통이라 응답한 대상자에 비해 
이상 섭식태도의 발생률이 2.26배 증가하였으며(OR=2.26, 
95% CI=1.14~4.47), 경제수준이 넉넉한 편이라 응답한 대상
자는 보통이라 응답한 대상자에 비해 이상 섭식태도의 발생률
이 2.41배 증가하였다(OR=2.41, 95% CI=1.25~4.66). 즉 현 
체중 상태에 비해 뚱뚱하다고 인식하고, 우울하며, 경제형편
이 어려운 편, 넉넉한 편으로 응답한 대상자에게서 이상 섭식
태도의 발생 가능성이 증가하는 것으로 예측되었다(Table 4). 
논 의
본 연구는 4개 지역 13개 고등학교에 재학 중인 1, 2학년 여
고생을 대상으로 이상 섭식태도군의 발생정도를 파악하고 이
상 섭식태도군과 정상 섭식태도군의 내적 요인과 가족적 요인
의 비교를 통해 이상 섭식태도군의 특성을 확인하고자 하였
다. 연구대상자 1,126명 중 Choi 등(1998)의 한국판 청소년
용 식이 태도 검사(EAT-26KA)에서 20점 이상의 이상 섭식태
도군은 8.3%로 Lee와 Lee (2006)의 연구에서 9.1%, Lee, 
Rhie와 Won (2008) 연구에서의 7.9%와 유사한 결과를 나타
내었으나, 동일한 도구를 사용하여 조사한 Cheon (2007)의 
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Table 3. Comparison of Family Factors between Abnormal and Normal Eating Attitudes Group (N=1,126)
Variables Categories
Abnormal (n=93) Normal (n=1,033)
x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD
Type of family† Intact family
Deficient family
78 (85.7)
13 (14.3)
926 (91.7)
84 (8.3)
3.70 .054
Order of sibling 1st
2nd 
3rd or 4th
43 (47.8)
41 (45.6)
6 (6.7)
477 (47.6)
482 (48.1)
44 (4.4)
1.05 .592
Number of sibling None
1~2 persons
3~4 persons
4 (4.4)
82 (91.1)
4 (4.4)
76 (7.6)
909 (90.4)
20 (2.0)
3.37 .185
Paternal age (year) 47.9±3.45 47.7±3.67 -0.48 .633
Maternal age (year) 44.6±3.42 44.8±3.73 0.43 .670
Paternal education ≤Middle school
High school
≥College
3 (3.4)
37 (41.6)
49 (55.1)
48 (4.9)
414 (42.0)
523 (53.1)
0.45 .798
Maternal education ≤Middle school
High school
≥College
5 (5.6)
50 (56.2)
34 (38.2)
51 (5.1)
574 (57.7)
370 (37.2)
0.09 .954
Paternal occupation Office worker
Public official
Professional
Business
Etc.
26 (29.2)
6 (6.7)
12 (13.5)
30 (33.7)
15 (16.9)
301 (29.9)
85 (8.4)
170 (16.9)
246 (24.4)
205 (20.4)
4.16 .385
Maternal occupation Housewife
Having occupation
28 (30.1)
65 (69.9)
402 (39.8)
609 (60.2)
3.34 .068
Economic status Poor
Average
Rich
20 (22.2)
52 (57.8)
18 (20.0)
117 (11.4)
756 (73.8)
152 (14.8)
12.23 .002
Parental bonding instrument Care
Overprotection
35.2±7.50
28.5±6.47
36.6±6.16
26.1±6.03
1.69
-3.58
.095
＜.001
Family functioning scale Total 
Emotion support
Time spent together
Family intimacy
Communication
Family rules
Respect for autonomy
111.5±27.77
28.5±8.32
19.3±7.11
19.9±5.24
16.0±5.51
14.6±4.06
13.2±3.15
119.8±22.85
30.0±6.26
21.5±6.04
21.9±4.26
17.5±4.79
15.3±3.59
13.5±2.85
2.65
1.74
2.88
3.48
2.51
1.91
0.99
.009
.084
.005
.001
.013
.057
.325
†Intact family=nuclear and large family, Deficient family: single parent and grandparent family.
연구에서 23.5%로 조사된 것과는 큰 차이가 있었다. 이렇듯 
Cheon (2007)의 연구에서만 큰 차이를 보인 것은 시간에 따
른 이상 섭식태도 발생률 자체의 변화이기보다는 대상자의 
표집과정과 측정의 차이를 원인으로 생각해 볼 수 있을 것이
다. 앞으로 여고생의 이상 섭식태도 발생률을 지속적으로 관
리하고 다른 연구와의 원활한 비교를 위해 국가통계를 활용
한 정기적인 이상 섭식태도 발생률 조사의 필요성을 강조하
는 바이다.
본 연구에서 내적 요인으로서 조사된 우울은 이상 섭식태도
군에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 
우울한 경우가 그렇지 않은 경우보다 이상 섭식태도의 발생 
확률이 5.47배 증가하는 것으로 나타났다. 섭식장애의 가장 
공통적인 위험요인은 성별(여성)과 우울, 불안, 체형불만족
과 같은 부정적인 정서 상태이다. 남성에 비하여 여성에게 섭
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Table 4. Factors associated with Abnormal Eating Attitudes of Adolescent Girls (N=907†)
Variables β SE p OR 95% CILower Upper
(Constant) -3.44 0.22 ＜.001 0.03
Misperception of body image‡ 1.25 0.30 ＜.001 3.50 1.95 6.28
Children's depression inventory‡ 1.70 0.28 ＜.001 5.47 3.17 9.44
Economic status d1§ 0.82 0.35 .019 2.26 1.14 4.47
Economic status d2§ 0.88 0.34 .009 2.41 1.25 4.66
Nagelkerke R2=.15; x2=58.64, df=4, p＜.001; Hit ratio=92.6%; Each variable adjusted for all other variables in the table; SE=standardized error; 
OR=odds ratio; CI=confidence interval.
†Excluded missing values; ‡Dummy variables (Misperception of body image: no=0, yes=1; Children's depression inventory: normal=0, depression=1); 
§Dummy variables (Economic status: poor=d1, rich=d2); The base group of economic status is average; Dummy variables were coded as (1, 0) for 
poor and (0, 1) for rich. 
식장애가 호발하는 것은 연구를 통해 일관적으로 입증되고 
있으며(Stice, 2002), 부정적인 정서 상태가 섭식장애의 발병
과 지속, 재발에 미치는 영향력에 대한 증거 또한 일관적이다
(Stice, 2002). 또한 국내의 고등학교 1학년 남녀 학생을 대
상으로 섭식장애와 우울 및 불안 성향과의 관련성을 보고한 
Lee, Kim과 Kang (2001)의 연구결과도 섭식장애에 속한 남
녀 학생 모두 정상군에 비해 유의하게 높은 우울척도 점수를 
보였다. 이와 같은 결과에서 알 수 있는 것은 이상 섭식태도에 
대한 치료적 접근에서 겉으로 드러나는 행동상의 문제와 식행
동과 관련된 특정 정신 병리에만 초점을 둘 것이 아니라 환자
의 전반적인 정신병리를 명확히 파악하고 행동상의 문제 이면
에 있는 우울, 대인관계상의 어려움, 자신감 부족, 기본적인 
성격상의 문제에도 초점을 두어 치료를 진행하는 것이 증상의 
호전에 매우 중요하며 장기적으로 재발방지에도 필수적이라
는 것이다(Bae & Choi, 1997). 이를 위해 학교에서 매년 실시
하고 있는 신체검진에 청소년 우울 선별 검사를 포함하는 것
은 섭식장애의 예방 및 치료를 위한 중요한 전략일 수 있다. 또
한 정신보건간호사는 청소년을 대상으로 우울에 대한 교육 및 
상담자로서의 역할을 도모하여 우울과 섭식장애 등의 관련 질
환에 대한 청소년들의 인식을 증진시킬 필요가 있다.
본 연구에서 체중과 체질량지수는 영향요인으로 나타나지 
않은 반면, 체형에 대한 인식에는 이상 섭식태도군과 정상 섭
식태도군 간에 유의한 차이가 있었다. 비만도 분포를 살펴보
면 이상 섭식태도군에서는 저체중 5.0%, 정상체중 88.8%, 과
체중 2.5%, 비만 3.8%였으며, 정상 섭식태도군에서는 저체중 
11.1%, 정상체중 81.8%, 과체중 3.1%, 비만 4.0%였다. 즉 과
체중이나 비만에 속한 대상자는 이상 섭식태도군에서 6.3%, 
정상 섭식태도군에서 7.1%로 유의한 차이를 보이지 않음에도 
불구하고, 자신의 체형을 오인하는 비율은 이상 섭식태도군에
서 30.0%, 정상 섭식태도군에서 11.8%로 유의한 차이를 보
여, 이상 섭식태도군에서 자신의 체형을 오인하는 정도가 심
각함을 알 수 있었다. 또한 자신의 체형을 오인하는 대상자는 
체형을 바르게 인식하는 대상자에 비해 이상 섭식태도를 가질 
확률이 3.5배 증가하는 것으로 나타났다. 이는 선행연구의 결
과와도 일치하는 것으로 Lee, Kim과 Kang (2001)의 연구에
서 섭식장애 고위험군의 여학생들은 정상군의 여학생들에 비
해 자신을 더 뚱뚱하다고 여기고 있었고, 여자 중학생을 대상
으로 한 Kim 등(2009)의 연구에서도 지금의 체형에 만족하지 
못하고 조금 더 마르기를 원하는 군의 섭식장애 정도가 가장 
높은 것으로 나타났다. 즉 마른 체형이건 살찐 체형이건 간에 
자신의 체형에 대한 불만을 가진 청소년은 자신의 몸매와 체
형에 대한 염려가 매우 커지고, 그 결과 극단적인 식이제한을 
하여 자신의 신체상을 향상시키려는 시도를 하게 되며 섭식장
애로까지 이어지게 된다는 것이다(Kim, 2002). 따라서 청소
년들에게 자신의 체형에 대한 올바른 인식을 심어주고, 적절
한 체중의 유지가 청소년기의 충분한 성장과 발달에 필요함을 
알 수 있도록 교육이 이루어져야 한다. 이미 국외에서는 청소
년을 대상으로 건강한 체형과 신체상에 대한 교육의 필요성에 
대해 인식하여, 학교와 지역사회 기반의 중재를 개발하고 그 
효과를 검증하는 연구가 진행되고 있다(Dalle Grave, 2003). 
특히 학교 기반 중재 프로그램의 효과가 입증되고 있어(Dalle 
Grave, 2003), 국내에서도 보건교육 커리큘럼에 이에 대한 
부분을 포함시키고, 정신간호학 영역에서 다양한 중재방법을 
개발하여 그 효과를 검증하는 연구가 이루어질 필요가 있다.
본 연구에서 여고생 이상 섭식태도군의 특성으로 나타난 우
울, 체형인식에 대한 오인은 선행연구에서도 이미 논란의 여
Vol. 21, No. 3, 2012 185
여고생의 섭식태도와 우울, 부모-자녀 상호작용, 가족기능
지가 없이 확정적으로 밝혀진 요인이다(Stice, 2002). 그러나 
일관된 연구결과에 비해 우울, 체형인식에 대한 오인을 중점
적으로 다루는 중재 프로그램의 개발과 효과성 검증에 대한 
국내연구는 부족한 실정이다. 또한 그 동안의 중재연구에 관
한 메타분석 결과(Pratt & Woolfenden, 2002), 그 효과에 대
한 증거는 아직 불충분함을 알 수 있다. 따라서 날로 증대되는 
여고생 섭식문제의 중요성과 심각성을 감안할 때, 섭식장애가 
발병하기 전 고위험군인 여고생을 대상으로 우울, 체형인식에 
대한 오인을 다루는 예방적 차원의 중재 개발과 효과성 검증 
연구가 시작되어야 하는 시점이라 할 수 있겠다. 
Le Grange, Lock, Loeb와 Nicholls (2010)는 섭식장애의 
영향요인에 관하여 대상자의 내적 요인 뿐 아니라 가족적 요
인의 중요성에 대해 강조하고 있으며, 또한 임상적으로 섭식
장애의 발병원인과 이의 치료에 있어 가족의 영향력을 인식
하고 있다. 이에 여고생의 섭식태도에 영향을 미치는 가족적 
요인에 관한 광범위한 고찰을 시도한 본 연구에서, 이상 섭식
태도군은 정상 섭식태도군에 비해 가족의 경제 수준을 보통
이라고 인식하기보다는 넉넉한 편 혹은 어려운 편이라고 인
식하는 비율이 높았으며, 경제 수준에 대해 어려운 편이라고 
인식할수록 이상 섭식태도의 발생률이 2.26배 증가하고, 넉
넉한 편이라고 인식할수록 이상 섭식태도의 발생률이 2.41배 
증가하는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 섭식장애가 사
회경제적 수준이 높은 집단에서 호발한다는 기존의 연구결과
(Lindberg & Hjern, 2003)를 지지하면서도, 동시에 가족의 
경제 수준에 대해 낮게 인식하는 청소년들에게도 섭식장애가 
나타날 위험성이 높다는 것을 보여주고 있다. 뿐만 아니라 본 
연구에서 통계적으로 유의한 차이는 확인되지 않았지만, 이상 
섭식태도군에서 한 부모가족 또는 조손가족 등의 결손가정 비
율은 14.3%로 정상 섭식태도군의 8.3%에 비해 높았다. 따라
서 경제 수준이 낮고 비정상적 가족 구조를 가진 청소년에게
서 발생할 수 있는 섭식장애에 대한 세심한 주의를 필요로 하
며 이들의 관계를 확인하기 위한 추후 반복 연구가 필요할 것
이라 사료된다. 
국외의 선행연구에서 부모-자녀 관계는 가족 대상의 연구
에서 중심에 있었으며, 많은 연구들이 부모의 양육과 가족 기
능의 특성들이 섭식장애의 발병에 영향요인이 된다고 밝히고 
있다(Le Grange et al., 2010). 이러한 선행연구를 바탕으로 
본 연구에서 조사된 부모-자녀 상호작용의 하부영역인 돌봄은 
두 군 간의 유의한 차이가 없었으나, 과보호는 이상 섭식태도
군에서 정상 섭식태도군보다 유의하게 높게 나타났다. 이는 
Shoebridge와 Gowers (2000)의 연구결과에서 대조군과 비
교하여 신경성 식욕부진증 환자의 어머니에게서 과보호와 지
나친 관심이 나타난 것과 같은 결과이다. 또한 본 연구의 이상 
섭식태도군에서 가족 기능의 총점은 정상 섭식태도군보다 낮
았으며, 특히 가족원 사이의 생활시간 공유, 가족원 간의 친밀
감, 가족원 간의 의사소통에 대해 이상 섭식태도군에서 정상 
섭식태도군에 비해 낮은 수준으로 인식하고 있었다. 이는 청소
년을 대상으로 한 Luis, Teresa, Antonia와 Cristobal (2004)
의 연구에서 정상군보다 섭식장애 고위험군에서 가족기능 점
수(Family APGAR score)가 유의하게 낮은 것으로 나타난 것
과 같은 결과로서 가족 기능과 청소년의 섭식태도와의 관련성
을 일부 입증한 것이라 할 수 있다. 
본 연구결과 가족적 요인 중 경제 수준, 부모-자녀 상호작용
의 하부영역인 과보호, 가족기능 의 하부영역인 생활시간 공
유, 가족원 간의 친밀감, 가족 의사소통에서 이상 섭식태도군
과 정상 섭식태도군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 확인되
었다. 하지만 그룹 사이에 유의한 차이를 보인 내적 요인과 가
족적 요인 모두를 이상 섭식태도군의 예측변수로 포함하여 다
중 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 가족적 요인 중 경제 수
준을 제외하고는 이상 섭식태도군의 특성을 확인하기 위한 회
귀모형으로 설명되지 않았다. 이는 다른 예측변수들과 비교하
여 볼 때 여고생의 이상 섭식태도군에 있어 우울, 체형인식에 
대한 오인과 같은 개인의 내적요인이 보다 직접적으로 영향을 
미치며 가족적 요인은 간접적으로 섭식태도에 영향을 미칠 수 
있음을 고려해 볼 수 있다. 섭식장애에 있어 가족의 역할에 대
한 임상적 중요성에도 불구하고 그 경로와 기전을 확인하기 
위해 검증 가능한 개념적 기틀을 활용한 국내의 연구는 부족
한 실정이다. 따라서 추후 섭식장애의 예측변수 간의 관련성
을 확인하기 위한 구조모형의 구축을 통해 가족적 요인의 영
향력을 확인해 볼 필요가 있을 것으로 사료된다. 
또한 본 연구는 다음과 같은 방법론적인 제한점을 생각
해 볼 수 있다. 
첫째, 연구도구로 사용된 설문지의 측정오차(measurement 
error)와 관련한 문제이다. 본 연구에서는 자료수집 전 간호학 
교수 1인, 전국보건교사회 학술위원 2인의 전문가 평가를 통
해 도구의 내용을 점검하고 대상자에게 쉽게 이해되고 응답될 
수 있는지에 대해 검토하였다. 하지만 본 연구의 대상자인 여
고생을 대상으로 본 연구도구가 일관성 있게 이해되는지, 쉽
게 이해되는지 등의 평가과정은 생략되었다. 추후 여고생의 
섭식태도와 관련한 연구에서는 자료수집 전 여고생을 대상으
로 한 초점집단면담이나 사전 조사를 통한 설문지의 평가를 
통해 도구의 측정오차를 줄이기 위한 노력이 요구된다. 
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둘째, 편의 추출에 의한 표본 오차(sampling error)와 관련
한 문제이다. 본 연구의 표적 모집단은 2011년 현재 국내 고등
학교에 재학 중인 여고생 전수이지만 자료수집의 비용과 시간
의 한계로 인하여 전국 보건 교사회의 도움을 받아 편의 추출
에 의해 S시, P시, G도, I시에 위치한 일 여자고등학교 13곳의 
여고생 1,300명을 대상으로 설문조사를 시행하였다. 본 연구
결과의 일반화를 위해서는 반복 연구가 필요하며 추후 연구에
서는 전국 여자고등학교 리스트를 표집틀(sampling frame)
로 한 다단계추출(multistage sampling) 등의 확률표집 방법
을 고려해 볼 필요가 있다. 
결 론
본 연구는 4개 지역에 위치한 13개 고등학교 1,126명의 여
고생을 대상으로 이상 섭식태도의 발생 정도와 우울, 부모-자
녀 상호작용, 가족기능을 조사하여 여고생의 섭식장애 예방을 
위해 간호중재의 영역을 넓히기 위한 기초자료를 제시하고자 
시도되었다. 연구결과 여고생의 이상 섭식태도군의 특성 중 내
적 요인은 체형에 대한 오인, 우울로 나타났으며, 가족적 요인
은 경제 수준에 대한 인식으로 밝혀졌다. 이와 같은 결과를 통
해 청소년 대상의 정기적인 우울 선별 검사를 통한 우울의 조기
치료와 체형에 대한 올바른 인식을 심어주는 내용의 보건교육
이 필요할 것으로 사료된다. 또한 단변량 분석 결과 가족 요인
으로 조사한 변수 중 부모-자녀 상호작용의 하부영역인 과보
호, 가족기능의 하부영역인 생활시간 공유, 가족원 간의 친밀
감, 가족 의사소통에서 이상 섭식태도군과 정상 섭식태도군 
간에 통계적으로 유의한 차이가 확인된 바 청소년의 섭식장애
에 있어 가족의 영향력을 확인하는 후속 연구를 제안한다. 
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